ыы, обокеы 
ЕЕ: 
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ых понятий и воз- 





озаключений у пси- 





ПРЕДИСЛОВИЕ 


На объединенной сессии Академии наук СССР и 
Академии медицинских наук СССР было отмечено зна- 
чительное отставание в области исследования высшей 
нервной деятельности человека и, в частности, второй 
сигнальной системы в ее взаимодействии с первой, В 
связи с этим в первых пунктах постановлений, выне- 
сенных сессией, указывалось на необходимость обра- 
тить особое внимание на разработку указанных вои- 
росов. 

За пять лет, прошедших после этой знаменательной 
сессии, исследовательская работа по разработке учения 
И. П. Павлова о высшей нервной деятельности значи- 
тельно усилилась, и эту работу проводят теперь не 
только физиологи, но и патофизиологи, и психологи, и 
клиницисты разных специальностей. Все же приходится 
отметить, что изучение высшей нервной деятельности 
человека, особенно высших форм этой деятельности, 
специфически человеческих, развивается пока 
недостаточно интенсивно, что несомненно, находится в 
связи со сложностью этой проблемы. Значительных 
успехов в этой области достигли психологи, удачно 
перестраивающие свой предмет на основе физиологи- 
ческого учения И. П. Павлова и уже опубликовавшие 
весьма ценные исследования в журнале „Вопросы пси- 
хологии“, издаваемом Академией педагогических наук 
РСФСР. 

Нельзя не отметить, что и в области изучения па- 
тологии высшей нервной деятельности человека сде- 
лано очень немного, хотя в постановлении сессии двух 
Академий определенно указано на необходимость изу- 


З 





вной деятельности человека не только 
и в патологии, и внедрения этого учения 
Выполнение этой задачи в наибольшей ме- 
тся психиатрии, так как нигде патология выс- 
ей нервной деятельности человека не представлена 

ярко, как при психозах. Изучение этой патологии 
не только должно помочь установить патофизиологи- 
ческие основы клинических проявлений психических 
расстройств, но будет способствовать накоплению ма- 
териалов, освещающих вопросы и нормальной высшей 
нервной деятельности. 

И. П. Павлов видел в психиатрии „помощницу фи- 
зиологии“ и, уделив много внимания изучению психо- 
зов, показал блестящие образцы патофизиологического 
обоснования ряда психопатологических симптомов и 
синдромов и, с другой стороны, основываясь на кли- 
ническом материале, создал ряд концепций, имеющих 
огромное значение для развития учения о высшей нерв- 
ной деятельности, например, учение о сигнальных сис- 
темах, охранительном торможении и др. 

В нашей клинике в течение более двадцати лет 
систематически проводятся исследования в области 
патофизиологии высшей нервной деятельности при 
разных психозах. Для этой цели нами были пред- 
ложены разные методики. Первые годы изучалась 
патология более элементарных форм условнорефлек- 
торной деятельности у душевнобольных. Но уже нес- 
колько лет назад, еще до Великой Отечественной вой- 
ны, мы поставили своей целью перейти к исследованию 
патологии высших форм высшей нервной деятельностя _ 
человека, тех форм, которые выявляются в абстрактном 
мышлении и являются специфически человеческими и | 
наиболее нарушаются при психозах. При реализации 
намеченных исследований и разработке новых, приуро- 
ченных к указанным целям методик, мы исходили из 
следующих соображений. 

Специфические высшие. формы высшей нервной дея- 
тельности человека обусловлены наличием у него вто- 
рой сигнальной системы, выражаемой речью и являю- 
щейся коренным отличием человека от животных. 


Значение этой системы И. П. Павлов видел 

РЗ ОЫ в том, что 
она вносит в деятельность головного Е. новый прин- 
‘цип — принцип отвлечения и обобщения. Исходя из 
а 
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этих бесспорных положений И. П. Павлова, необходимо 
прийти к заключению, что изучение высших форм выс- 
шей нервной деятельности человека, специфической 
для него, требует исследования тех форм, которые осу- 
‘цествляются на основе процессов отвлечения и обоб- 
щения и выполняются речью. К таким формам высшей 
нервной деятельности, специфическим для человека, 
необходимо отнести его абстрактное мышление, выра- 
жающееся в форме понятий, суждений и умозаключений. 

Указанные формы абстрактного мышления человека 
издавна изучаются логикой, и ею установлены основ- 
ные закономерности, которым подчиняется мышление 
нормального взрослого человека. 

Психиатрия, изучая нарушения мышления у душевно“ 
больных, проводит это изучение, классифицируя 
формы и функции мышления в другом плане, отличном 
от принятого в логике (возбужденное, заторможенное, 
разорванное, бессвязное мышление; усвоение, осмыс- 
ление, соображение, комбинаторные способности и т. п.). 
Эта классификация основана не на каком-либо опреде- 
ленном принципе, а вызвана скорее потребностью за- 
регистрировать все многообразие нарушений мышления, 
наблюдаемое клинически у душевнобольных. Для ис- 
следования всех этих нарушений предложен ряд мето- 
дик, изданы специальные атласы (Рыбакова, Берштейна 
и др.). Эти методики для своего времени имели весьма 
положительное значение и не утратили его и в настоя- 
щее время, унифицируя приемы исследования больных 
и способствуя объективности в оценке находимых на- 
рушений. 

Мы в своих исследованиях нарушений мышления у 
душевнобольных выделяем те формы мышления, ко- 
торые логика определяет как основные логические 
формы, — понятия, суждения, умозаключения, и пред- 
лагаемые нами методики приурочены к исследованию 
_ нарушений именно этих форм. 















ить те внешние проявления нарушений в мыш- 
‚ которые обнаруживаются в а таменте, и 
‚ затем пытаемся дать патофизиологический 
нарушений в свете учения о высшей нерв- 
и. Если первая, описательная часть не 
трудностей, то вторая — физиоло- 
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гический анализ нарушений — является далеко не лег. 
кой задачей. Поэтому, публикуя результаты своих ис. 
следований, мы должны определенно отметить, что оце- 
ниваем их не как законченный круг исследований, а 
как один из первых опытов экспериментального изу- 
чения нарушений логических форм мышления у ду- 
шевнобольных и попытку физиологического их анализа, 
Нет сомнений, что при дальнейших исследованиях не- 
обходимо будет внести ряд дополнений и исправлений 
в высказанные здесь положения. Все деловые замечания 
и советы будут приняты нами с благодарностью. 


ВВЕДЕНИЕ 


Психиатры до сих пор распознают и разграничивают 
психические заболевания, основываясь главным образом 
на психопатологических симптомах этих заболеваний, 
и исследование психического статуса, повидимому, еще 
долго, если не всегда, будет основным методом психи- 
атрического исследования. Однако, стоя на позициях 
философского материализма, рассматривающего созна- 
ние, мышление, как продукт мозга, и разделяя поло- 
жение И. П. Павлова о том, что психическая деятель- 
ность есть высшая нервная деятельность, мы уже не 
можем подходить к психопатологическим явлениям так, 
как это делалось прежде (и очень часто делается те- 
перь), когда психические и психопатологические явле- 
ния рассматриваются только в аспекте утв оны 
в отрыве от их материального, нервного субстрата; и 
наши теоретические, философские установки, и наши 
практические задачи, сводящиеся к распознаванию сущ- 
ности психических расстройств и рациональному лече- 
нию их, обязывают нас не только констатировать на- 
личие психопатологических расстройств, но и ЕЕ 
их материальный, нервный субстрат. 

Примеры такого подхода к психопатологическим 
явлениям даны нам И. П. Павловым, который, произ- 

„экскурсии физиолога в область психиатрии“, 
ческое ыы Многим п 








учеников | елей были разработаны и введе. 
НЫ В практику различные методики исследования высшей 
сти человека. Общим для всех этих 













нервной 
методик тся то, что все они по основному прин- 
ципу в большей или меньшей мере приближаются к мето- 


дикам исследования условных рефлексов у животных, 
Несомненно, что эта близость на первых порах была 
положительным моментом, так как это облегчало воз- 
можность начать работу, позволяло по аналогии сопы- 
тами на животных физиологически понять простые 
„психические“ реакции человека, протекающие в ис- 
кусственно упрощенной ситуации. Применение в пси- 
хиатрической и нервной клинике таких методик иссле- 
дования условных реакций, как двигательно-оборони- 
тельная методика, сосудистая, мигательная методика и 
некоторые другие, дало возможность эксперименталь- 
ным путем подтвердить некоторые положения Павлова 
о патофизиологических основаниях психических рас- 
стройств (например, положение о хроническом гипно- 
тическом состоянии мозговой коры у больных шизо- 
френией), а также позволило пойти дальше по пути 
патофизиологического исследования психических забо- 
леваний, расширить знания об их церебральной пато- 
физиологии (например, выделение в нашей клинике 
комплекса расстройств высшей нервной деятельности 
при рН объединяемых термином „гипноидный 
синдром“ Протопопов В. П.)1. о рибия 

Однако при исследовании более сложных проявлений 
высшей нервной деятельности человека, особенно тех, 
которые связаны с работой второй сигнальной системы 
и выражаются в специфически человеческом абстракт- 
ном мышлении, использования этих методик недоста- 
точно. заметить, чтс дл ологического, 





ным условиям. Этот спо впервые в Советс 
примененный в нашей ратории в условиях так на- 
зываемой стимульно-преградной ситуации, теперь в 
различных видах находит себе применение ив д 
` лабораториях. 
Следует указать, что в числе имеющихся методик 
исследования высшей нервной деятельности человека 
существуют и такие, в которых учитывается наличие 
второй сигнальной системы, и в большей или меньшей 
мере исследуются протекающие в ней процессы -(на- 
пример, разные варианты речедвигательной методики, 
ассоциативный эксперимент), однако и этих методик 
недостаточно для всестороннего изучения функций вто- 
рой сигнальной системы, например, их недостаточно для 
изучения логических форм мышления человека, выра- 


жающегося в форме понятий, суждений, умозаключе- 

ний. Между тем, нет нужды доказывать, что это изу- 

чение, которое еще более полувека тому назад начал 
М. С ‚ настоящ, 


г ее время, в связи с. 








зуются полностью 


\ только у человека, благодаря 
витию второй сигн 





к льной системы, В нашей лабори 
рии было установлено, что у животных (собак, НИЗШИХ 
и высших обезьян) возможно образование Условных 
рефлексов на отношения (точнее говоря, на относитель- 


ные признаки предметов), чем было доказано наличие 
У животных элементарной доречевой формы абстрак- 
ции и вскрыты ее физиологические механизмы 1. Ана- 
логичные опыты велись и в лаборатории И. П. Павлова, 
на основании которых он пришел к выводу, что жи- 
вотные в какой-то мере способны к абстракции (велись 
также в этом направлении исследования и многими 
психологами). 

Проведенные работы являются экспериментальным 
подтверждением высказанного Энгельсом положения: 
„Нам общи с животными все виды рассудочной деятель- 
ности: индукция, дедукция, следовательно, также абстра- 
гирование... анализ незнакомых предметов (уже разбива- 
ние ореха есть начало анализа), синтез (в случаях хитрых 
проделок у животных) и, в качестве соединения 0бо- 
их, эксперимент (в случае новых препятствий и при 
затруднительных положениях). По типу все эти мето- 
ды — стало быть, все признаваемые обычной логикой 
средства научного исследования — совершенно одина- 
ковы у человека и у высших животных. Только по 
степени (по развитию соответственного метода) они 
различны.“ (Диалектика природы, 1952, стр. 176). 

Если животным в какой-то мере свойственны про- 
‹цессы абстракции, если им, говоря другими словами, 
свойственны какие-то зачатки, или, точнее, предпосыл- 
ки понятий („потенциальные понятия“ некоторых ав- 
торов), то естественно полагать, что в высшей нервной 
деятельности животных можно обнаружить также за- 
чатки или предпосылки для суждений и умозаключений. 
Еще Гельмгольц в своих исследованиях органов зрения 
употреблял термин „бессознательное умозаключение“. 

. М. Сеченов развил положение о „бессознательных 
умозаключениях“, указав примеры их в „чувственно- 
автоматическом“ мышлении животных (Избр. произве- 





_ +В. П. Протопопов,. Про! 


цессы отвлечения и обобщения 
о екиия) У животных и человека. „Врачебное дело“, 1949 г» 
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дения, 1952, стр. 356). Павлов показал что, в основе 
бессознательных умозаключений лежит ловный реф- 
лекс (Лекц. о работе больш. полушарий, 1937, стр, 162). 
Факты „умозаключений“ кроющихся в поведении 
надо считать бесчисленными, так как уже 
в любом генерализованном условном рефлексе живот- 
ного можно видеть находящиеся в недифференцирован- 
ном виде индуктивное и дедуктивное умозаключения; 
они находятся в недифференцированном и незавершен- 
ном состоянии и не реализуются у животных ввиду 
отсутствия речи — второй сигнальной системы. Однако, 
если бы животное обладало речью, то образование у 
него условного пищевого рефлекса на звонок в гене- 
рализованном виде могло бы получить отражение в ре- 
чевом мышлении в виде следующего индуктивного 
умозаключения (т. е. умозаключения, которое является 
результатом перехода мысли от частного к общему, 
„Все звонки сигнализируют о кормлении“. —— 
Условный рефлекс на всякий но! 
‚ места“ благодаря гене 
рефлОкСО, 





Фигура 1" 





„Все сиг ты кормления — звонки. 

Ни один звонок не является шумом. 

Следовательно, ни один шум не является сигналом 
корм ления“ 

Конечно, о недифференцированных „умозаключе- 
НИЯХ“ ЖИВОТНЫХ, выражающихся в их рефлексах, сле- 
дует писать, употребляя кавычки, так как эти „умо- 
заключения“ не относятся к области речевого мышления, 
осуществляющегося в понятиях. Тем не менее, в них 
нужно видеть прототип истинных умозаключений, свя- 
занных с речью; в результате развития речи, умоза- 
ключения у человека приняли дифференцированную 


словесную форму и, благодаря слову, они основаны 
на истинных понятиях. 


Если можно говорить о наличии у животных не- 
дифференцированных умозаключений, то, следователь- 
но, нужно говорить и о наличии у них недифферен- 
цированных суждений; примеры их также можно 
показать на условных рефлексах (в сущности, это уже 
показано выше, так как силлогизмы состоят из сужде- 
ний). Если бы животное обладало речью, то положи- 
тельный условный рефлекс и ифЕрЕЕИрОНК: а 
бы отразиться у него в ре 










предметов и их отношений; 


поэтому естественно, что 
уже в деятельности пе 


рвой сигнальной системы, отра- 
жающей предметы и отношения действительности не- 
поср! венно, можно находить в недифференцирован- 
ном виде суждения и умозаключения. 

В этих недифференцированных суждениях и умоза- 
ключениях первой сигнальной системы можно видеть 
материальную основу суждений и умозаключений, осу- 
ществляемых речью (так как в первой сигнальной си- 
стеме мы видим основу для работы второй сигнальной 
системы); поэтому в случае расстройств у человека 
условнорефлекторной деятельности ‘в области _ 
сигнальной системы не могут не быть. 


недифференцированные суждения 
следовательно, будут нарушены ‹ 
истинные суждения и умозаключения; 


ятельностью второй сигнальной си 





Наоборот, аксиома силлогизма становится менее 
очевидной, если ее изобразить в формуле силлогизма 
в которой буквы Ри М обозначают термины Силло. 
гизма: 

М есть Р 

5$ есть М 
Следовательно 

5 есть Р 


Из сказанного следует, что если у больного нару- 
шается способность к умозаключению, то это наруше- 
ние прежде всего обнаружится в тех случаях, когда 
предъявляется больший запрос к работе второй сиг- 
нальной системы; умозаключения же на основании 
непосредственных впечатлений от вещей, как более 
легко выводимые и в норме, могут оставаться еще не 


нарушенными. 

Итак, вторая сигнальная система с ее словесными 
обозначениями отражает посредством словесных тер- 
минов прежде всего то, что отражено в первой сиг- 
нальной системе в непосредственных впечатлениях от 
‘действительности (восприятия, представления). 
дения: „собака лает“, „во) 


коло! 





прочность предрассудка, аксиоматический рактер 
именно (и только) в силу этого миллиардного повто- 
рения“ (Филос. тетр., стр. ). Но отражательная 
деятельность сигнальных систем действительности ос- 
нована на механизме временной связи; следовательно, 
и такие виды отражательной деятельности, как сужде- 
ния и умозаключения, основаны на механизме времен- 
ной связи; рассматривая их в аспекте павловского 
учения о двух сигнальных системах, мы должны при- 
менить и рефлекторную теорию с ее принципами де- 
терминизма, анализа и синтеза и структурности (разу- 
меется, мы еще не имеем возможности физиологически 
трактовать все особенности и все закономерности ло- 
тического мышления, выражающегося в суждениях и 
умозаключениях; мы ограничиваемся здесь основным). 


Всякое суждение, основанное на непосредственном 
впечатлении, с физиологический точки зрения можно 
рассматривать как рефлекс, так как здесь всегда имеет. 

иде предмета с его при ги 





Высказанное в словах подобное суждение, следо- 
вательно, можно в физиологическом аспекте рассмат- 
ривать как условный рефлекс, афферентной частью 
которого являются раздражения от конкретных пред. 
метов с их признаками, а эфферентной — словесные 
их обозначения. В тех же случаях, когда высказыва- 
ются суждения не единичные, как в приведенном при- 
мере (графин стеклянный), а общие, например, „все 
собаки лают“, то и тогда в этих высказываниях сохра- 
няется та же схема условного рефлекса, но где 
эфферентной частью являются обобщенные следовые 
раздражители конкретной действительности, а эффе- 
рентной — словесные их обозначения. В связи с ука- 
занным следует лишний раз отметить, что каждое 
слово или группа их могут выполнять функцию не 
только раздражителей (слово — слышимое, прочитан- 
ное), возбуждающих многообразные реакции, нои слу- 
жить эфферентной частью условных реакций (слово — 
сказанное, написанное), возбуждаемых разнообразными 
раздражителями, в том числе речевыми. 

_ Нарушения суждений в патологических случаях 
надо рассматривать как расстройства этих условных 
1 ексо ем расстройства могут возникать в ре- 
| ий н: ных участках дуги реф- 
ете может быть неправиль- 

о ских изменений в 

‹ нервах; 2) в резуль- 
а О об 















мира, выводится новое суждение, в котором содер- 
жится новое знание о предметах. 

Примером может служить следующее дедуктивное 
умозаключение, выраженное в форме си 


„Все жидкости упруги 
Вода — жидкость 
Следовательно, вода 


Полученный вывод в настоящем силлогизме, пред- 
ставляющий собой новое суждение, отличается теми 
особенностями в своем происхождении, что он возник 
на основе других суждений, а не из непосредственного 
восприятия действительности. Следовательно, он преж- 
де всего отражает деятельность второй сигнальной 
системы, но так как он связан непосредственно с суж- 
дениями-посылками, отображающими связи и отношения 
предметов объективного мира, то этим отражает также 
реальную действительность и опосредованно связан 
с первой сигнальной системой. : 

Решающее значение в происхождении вывода имеет 
та часть в суждении-посылке, которая повторяется 
в обеих посылках и является связывающим их звеном, 
так называемый средний термин (//), в данном слу‘ 

“. Будучи связанным временной’ о 


< 





то, что эта связь образуется не путем многократных 
повторений, как в опытах с образованием временной 
связи на основе речевого подкрепления, а сразу путем 
соединения подлежащего меньшей посылки со сказуе- 
мым большей, путем перекрестного замыкания, Подоб- 
ные факты не являются новыми. Образование новой 
временной связи (условного рефлекса) на основе сое- 
динения афферентной части одного рефлекса с эффе- 
рентной частью другого путем внезапного перекрест- 
ного замыкания одним из нас давно уже было описано, 
(В. П. Протопопов, „Условия образования моторных 
навыков и их физиологическая характеристика“, 1935) 
на основании экспериментов на животных, а Ивано- 
вым-Смоленским — на детях (работы Л. Е. Хозак и 
Г. Д. Народицкой, Сборник „На пути к изучению. 
высших форм нейродинамики ребенка“, 1934). 

° В основе этого явления с достаточным основанием 
предполагается статическая иррадиация возбуждения, 
наблюдаемая в периоде генерализации условных реф- 
лексов как в рецепторных, так и в эффекторных их 











Подобное образование новой временной связи наг- 
: ‘пает в случае первой фигуры силлогизма, 







применения 2, 3 и 4 фигур, более 
я физиологическому АЕАЛИЗУ ВО 





применены в настоящем исследовании специальные ме- 
тодики, направленные к изучению состояния абстракт- 
ного мышления. 

Эти методики состоят в следующем: 

1. Больным предъявлялись репродукции картин ху- 

дожников с просьбой рассказать содержание картины, 

2. Больным предъявлялись (чаще в устной форме) 
две посылки силлогизма с просьбой сделать вывод, за- 
ключение. 

3. Для исследования образования у больных новых 
„искусственных“ понятий и возможности составлять 
на основе этих понятий суждения и умозаключения 
применялась особая методика с употреблением геомет- 
рических фигур. 


ЭКСПЕРИМЕНТЫ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
РЕПРОДУКЦИЙ КАРТИН: 


Больная Т., 30 лет, врач. Экзогенный психоз, ты 


ской слабости, развившейся 
ских заболеваний. | Хх 
тины И. Е. Репина. р 





Больная долго молча рас ДЕТ дук потом г 
рит: «Здесь тройка лошадей, а нная тройкой, везу. 
‘щая заключенного, видимо с а-то в ссылку. Это 
траничный столб. Ямщик довольнс Дит, погоня: Эту тройки 

Врач спрашивает, помнит ли б. е пока 
вали эту репродукцию. Больная определенно ответить на этот ве: 
прос не может. 


Приведем другой случай экзогенного психоза. 


Больная Т., 18 лет, образование 10 классов, состояние нерез. 
кого двигательного беспокойства и речевой бессвязности, Опыт 
13.ХТ 1954 г. Предъявлена репродукция картины «По грязной доро- 
те» с просьбой рассказать ее содержание (см. рис. 1) 

Больная: «Извозчик, люди сидят, лошади, погоняет их», Врач: 
«Какие люди сидят?» Больная: «Репин. И. Е. Репин. Какие люди? 

'юди, я знаю? Вот извозчик. Стрелочник (смеется). Врач: «Сколь 
ко седоков?» Больная: «Один, вог он». Врач: «Это ямщик, а пасса- 
жиров сколько?» Больная: «Трое». Врач: «Посмотрите, кто эти пас. 
сажиры?» Больная: «Это картина Репина, я вижу, что это за пас- 
сажиры? Откуда мне знать, что это за пассажиры? По грязной до- 
роге, Погоняет лошадей, Колеса. 'Извозчик». 

редъявлена репродукция картины Решетникова: «Опять двой- 
рис 2), Больная читает название картины и другие надписи 
роте открытки. Затем говорит: «Вот семья. Девочка. Мать, 
возле нее. Из школы пришел мальчик и собачка вдруг 
Он пришел с портфелем». Врач: «Почему картина назы- 

ть двойка?» ны «Потому, что обратный адрес, 
‘открытка. Министерство связи» (говорит о надписях 
«Откуда пришел я Больная: 

пальто, с по] ем, р 

о оая «Нет, он не 











Рис, 1. „По грязной дороге“, И. Е. Репин 


встречает мальчика, но он н внимания. Сестриц. 
ка и братик я... а мать во 
нуется. Она жде с - Врач: а пришел маль, 
чик». Больна «Где ов гея 
был». Больная: «Сумка порвана... а. 


Приведенные суждения обеих больных, наблюдав- 
шиеся у них в первых опытах, относятся к так назы- 
ваемым низшим суждениям и наблюдаются У детей 
младшего возраста и у олигофренов при значительной 
степени отсталости — у имбециллов, что давно было 
отмечено психологами и дефектологами (Бине, Штерн, 
Трошин). Такие дети описывают предъявленные им 
картинки таким же образом, как и наши больные, т.е. 
они указывают лишь отдельные предметы, почти не 
отмечая существующих между ними связей и отноше- 
ний, что зависит от недостаточного у них развития 
аналитико-синтетических функций коры и ограничен- 
ного индивидуального опыта. 

Высказываемые при подобном описании картин суж- 

- дения Трошин, изучавший стадии развития суждений и 
_их качество в онтогенезе у нормальных и умственно 
лых детей, относит ко второй стадии развития 

й, наблюдаемой в возрасте около трех лет. В 

Я юдаются, по терминологии Трошина, 
зательно-отображающие суждения, 

азы ишь отдельные предме- 

й между ними. По- 

растному периоду, 





принимают н 
например, са 
люди ит. п. 


дифференцированно, 
ки, пассажиры просто 
но предполагать рез- 
за не только во второй, 








В связи с этим аемые больными суждения 
(указательные и ук льно-отображающие) напоми- 
нают по качес ждения детей раннего возраста 
(2-я стадия по Трошину) и не дают возможности соста- 
вить правильное у лючение о содержании предъяв- 
ленной им картины. 

Необходимо отметить, что к приведенной физноло- 
гической характеристике наблюдаемых расстройств 
мышления у наших больных мы приходим и на осно 
вании дополнительных исследований, проведенных с 
помощью рече-двигательной методики на предмет обра- 
зования у них положительных условных рефлексов, 
дифференцировок, силовых отношений, которые пока: 
зали затруднения в образовании положительных и 
тормозных временных связей и наличие гипноидных 
фаз. 

Произведенное исследование в период выздоровле- 
ния показало, что больные при описании предъявленных 
им репродукций картин высказывают суждения, опре- 
деляющие правильно и отдельные ` предметы, и суще- 
ствующие между ними связи и отношения (высшие, 
внутренние суждения) и на основе их образовывают 
новые временные связи и высказывают адэкватные 
Умозаключения по поводу содержания картин. 

Эти результаты указывают на восстановление важ- 
нейших корковых функций — анализа, синтеза, отвле- 
чения и обобщения, обеспечивающих согласованную 
деятельность первой и второй сигнальных систем при 
реагировании на сложные комплексные раздражители, 
какими являются предъявляемые картины, а также вос- 



















В данном ‹ ае больной не только не у. 
действительны ошений ме 


не может правильно назвать 
изображенные на картине, что указывает на крайнюю 
бедность приобретенных в жизненном опыте временных 


связей вследствие резкого недоразвития анализа и син- 
теза как в первой сигнальной системе, таки во второй, 


лавливает 
У частями картины, но 
даже отдельные предметы, 


в результате чего все суждения больного оказываются 
неадэкватными, на основании которых и не могло об- 
разоваться какое бы то ни было умозаключение о со- 
держании картины. 

Выше на стр. 17—18 мы подробно останавливались 
на вопросе о вероятных физиологических механизмах. 
дедуктивного умозаключения. Но, помимо дедуктивных 


умозаключений, имеются и индуктивные, основанные 
на принципе образования общих суждений на основе 
единичных (от частного к общему). Приводим пример 
индуктивного умозаключения (Н. И. Кондаков. Ло 
195. стра) и 

„Натриева селитра хорошо. и 

Калиевая селитра хорош: 

Аммиачная селитра хо] 

_Кальциевая се 





ция связаны между собой стол 
зом, ‹ синтез и анализ“ 
природы. 1949, стр. 180—181). ому в тех случаях, 
когда некоторые исследованные нами больные не 
состоянии были передать правильно содержание предъ- 
являвшихся им картин, можно было с достаточным 0с- 
нованием предполагать нарушение у них как ‚Дедуктив- 
вых, так и индуктивных форм умозаключений, 
Различные реакции на по: ывание репродукций 
картин можно видеть у больных шизофренией, что за- 
висит от формы болезни, давности заболевания и дру- 
гих моментов. 
высказывающие бре- 
обнаруживают рас- 
ний, хотя бредовые 
е что иное, как: не- 
‘правильные суждения и умозаключения. Такое расхож- 
дение в клинических и экспериментальных данных 
объясняется нарушениями высшей нервной деятельно- 
сти, проявляющимися главным образом в ограниченны; 
очагах застойного возбуждения (И. П. Павлов), 
ных пунктах“ или „патодинамических структурах“. 
бнаруживаются только. определенными раз; 
я другими | 8 





го“ вполне обо- 
‚› но другие вы‹ 





текают из фак еского содержания картины 
логически необоснованными толкованиями, 
щими один из човных законов логического, 
ния — закон дост аточного основания, что особенно част 
наб) ется в мышлении душевноб ъных при разных, 
психозах. Патофизиологические основания подобного 
нарушения мышления У душевнобольных могут быть 
разные. В данном случае наиболее вероятной причиной 
надо предполагать фазовые ПНоидНости, 
снижающих точность анализа и адекватность синтеза, 
что и приводит к ошибочным суждениям и Умозаклю- 
чениям, 

Следует также отметить, что качество ответов боль- 
ных в высокой степени зависит от сложности предъяв- 
ляемых им картин. Приводим пример. 


МЫ, 


Больная К., 25 лет, образование высшее, учительница, диагноз; 
шизофрения, паранондная форма. Больна 
ТУ 1 г. Предъявлена реп одукция 
«Приехал на каникулы» (см. рис. 3), 
ние. Больная с большими паузами, 
Встречает Новый Год. Елка. В ко 
дей, известных людей на стенах. Дедушка 
‘девочка, И она была занята своим делом, 
занимался. Внезапно отворилась дверь, приех; 
воровец. Он отворил дверь. Дедушка, 
тоже в 'Й. Отдает } 





Как видно из приведенного я 
ы ‚ больная 

замечает, что на столе ‹ и, ин не 

стократ, скрывая О ни то ари- 

` - уке в дверь 





картины. Если принять во внимание, что 6, 


ое бт ольная — 
учительница с высшим образованием, то ее непонима 
ние содержания картины нельзя отнести за счет недо. 
статочного развития и ограниченного опыта, а исклю. 
чительно за счет снижения аналитико-синт 


(< и етических 
функций, вызванного болезненным процессом (гипноти. 


ческое состояние), что еще более наглядно выявляется 
при испытании другими методиками (стр. 38, 52), 

У больных с далеко зашедшим шизофреническим 
процессом, клиническое состояние которых характери- 
зуется разрывами и персеверациями в речи, стереоти- 
пИЯМи В поведении, отрывочными бредовыми идеями, 
опыты с предъявлением репродукции картин показыва» | 
ют грубую недостаточность аналитико-синтетических 
функций мозговой коры с нарушением даже элемен- 
тарного анализа и резкое нарушение связей сигнальных 
систем, что приводит мышление больной в хаотическое. 
состояние. Суждения больной не отвечают реальной 
действительности, и адэкватные умозаключения > 












можны. 
Приводим пример. 
Ира Г., 13 лет, закончила 4 класса, больна 2 года; диагноз — 


‘шизофрения. Опыт 27М1 1954 г. Предъявлена репродукция — 
тины Перова «Проводы покойника» (см. рис. 5) с просьбой рассказа: 


ржание. Больная читает надписи под картиной, затем бы 
г Е нарисована лошадь, на ней сидит Пер. ь 
т собака, в оби нарисованы проводы покойника Это 6! 
ду». и 
ась 





Рис. 5. „Проводы покойника“, В. Г. Перов. 


Предъявлена репро 
ника» (см. рис. 5) 
Лошадь. Собака. Мама. 
зут?» Девочка: «Сунд; 


Вова К., 7'/› лет. О 1 г. Содержание картины Ре. 
‚шетникова «Прибыл на (см. рис. 3) передает, о как 


и предыдущая испытуемая, в форме краткого перечисления 
того, что изображено на картине: «Су воровец, пионерка и ‘дедуш- 
ка», Врач: «Что делает суворовен?» Мальчик: «Занимается, Чемо- 
дан держит и честь показывает». Врач: «А почему он с чемода- 
ном?» Мальчик: «Приехал». 


Предъявлена репродукция картины Перова «Проводы покойни- 
ка» (ем. рис. 5). Ее содержание передает так: «На , 
дядя. Собака». Врач: «Что везут?» Мальчик: <Груз. Сундук». «Не 
сундук, а гроб». Врач: «Значит, что делают?» Мальчик: «Гроб везут». 

‚ Из этих протоколов видно, что передача детьми со- 
держания картин представляет собой простое перечис- 
ление деталей картины без указания на существующие 
связи и отношения между ними. Это те низшие суж- 
дения, о которых мы говорили выше. На основании та. 
ких суждений нельзя составить верного умозаключения 
© содержании картины. В основе этого лежит еще не- 
достаточно развитая аналитико-синтетическая деятель- 
ность мозга и недостаточный запас приобретенных в 
жизненном опыте временных связей. Таким ‘образом, 
здесь играют роль не патологические, как У психиче- 


ски больных, а возрастные особенности высшей нерв- 
ной деятельности. . т 
- ь 


& 







Перова «Проводы покой. 


ее содержание: « 
- Врач: Сани. 
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Рис. 6. „Последняя весна“, М. П. Клодт. 








связи, совершенно определенную ответную реакцию В 
форме умозаключения, что разъяснялось выше, 
этой реакции нет или полученная реакция не адэкв: 
то мы вправе расценивать это как нарушение процесса 
образования временной связи из элементов ДВУХ посы- 
лок и должны попытаться установить те патологичее, 
кие или иные причины, вследствие которых предъяв. 
ленный сложный раздражитель не дает обычного ре- 
зультата. 

Проведенные эксперименты обязывают прежде всего 
сделать некоторые замечания относительно самой ме. 
тодики и оценки ее результатов. Необходимо иметь в 
виду, что наиболее легко делаются выводы по первой 
фигуре силлогизма, что согласуется с положением ло- 
гики о том, что первая фигура является наиболее по- 
казательной. Мы видели в своих экспериментах, что 
выводы по второй и третьей фигуре силлогизма в ряде 
случаев даются больным заметно труднее, и мы при- 
меняли их реже (4-я фигура нами не применялась). 
Необходимо также иметь в виду, что умение делать 
правильный вывод из данных посылок в большой сте- 
пени зависит не только от достаточного развития ана- 
литико-синтетической функции коры, но и от уровня 
‚развития, от образования, т. е. от определенного опыта 
‚и тренировки. Об этом свидетельствует, в частности, 

г фа! некоторые больные, после решения `од- 

льких задач с силлогизмами, со следую- 
и справляются легче, Это, ко- 
ной метод 5 












вопросу, основанными на прошлом 
опыте. Приводим пример: 


онтогенетическом 


Больная С. правильно вывела заключение в ряде силлогиз- 
мов, относящихся к различным фигурам. Но когда больной были 
предложены следующие посылки (соответствующие третьей фигу- 
ре): «Некоторые лекарства — яды. Все лекарства есть средства ис- 
целения. Следовательно...» — больная сделала неправильный вы- 
вод: «Следовательно, мы употребляем лекарства, а не яды». (По- 
сылки предъявлены в письменной форме и в этой же форме боль- 


ная сделала заключение). 

Неправильный вывод в этом случае, как видно, 
обусловлен тем, что ‘у больной имеется мнение, кото- 
рое можно было бы выразить в суждении: „средства 
исцеления не являются ядами“, и так как правильный 
вывод из посылок противоречит этому мнению, то он 
заменяется другим, на самом деле неправильным выво- 
дом. Если проанализировать это физиологически, то’ 
речь идет здесь о необходимости переделки време! 
связей, которая часто не может осуществиться ср: 
без достаточных оснований. 2 

Из сказанного следует и обра 
вывод, вытекающий из посыл. 





Предьльл той 

с ‚ Это физичес не у Я 

р Е Больная сна тает неправильный выво) 
упруго». Врач говорит больной, ее Е и повто. 
ряет посылки; после этого больная ает правильный вывод: «Зна. 
чит, это тело —не жидкость 

Опыт 2ЕУШГ 1 к состояние больной хуже, чем 
при первом опыте). Предъявляется в устной форме незаконченный 
силлогизм: «Все жидкости обладают упругостью. Вода — жидкость, 
Следовательно ...» предлагается сделать вывод. Больная говорит: 
«Что содержит вода, что ли». Врач повторяет задание следующим 
образом: «Все жидкости упруги. Вода — жидкость. Следовательно, 
вода обладает чем». Больная пожимает плечами и потом го. 
ворит: «Содержит минеральные вещества». 

Предъявляется другой незаконченный силлогизм; «Все больные 
лихорадкой испытывают жажду. Этот больной не испытывает жаж- 
ды, следовательно он » Больная говорит: «Не может быть бо- 
лен»; потом добавляет: «Значит, он болен не лихорадкой, Он может 
не испытывать жажды. Значит, у него сильнее организм». 

Опыт 12.Х1 1954 г. (больная вернулась в клинику после крат- 
ковременной ремиссии в состоянии резкого ухудшения). Предъяв- 
ляется незаконченный силлогизм: «Все жидкости обладают упруго- 
стью, вода — жидкость. Следовательно, вода...» Больная говорит: 
«Насколько упруга вода, надо знать». Врач повторяет посылки сил- 
логизма и спрашивает: «Упругая вода или не упругая?» Больная 
отвечает: «Нет, конечно; смотря, что будет в нее погружаться». 
Врач еще раз повторяет посылки и спрашивает: «Упругая вода или 
не упругая». Больная молчит, вздыхает, потом говорит; «Если прес- 
ная вода...если соленая вода, то более упругая...имеет примесь». 

ется незаконченный силлогизм: «Все металлы — проводники 
ва. Золото — металл. Проводит оно электричество или 
‚отвеча: ее нет». Врач: «Почему? 
о пки и, 





при низком ительного процесса при даче 
двух ра ция наблюдается только на 
один раздра ‚— говорит он, — процессу 
возбуждения с рироваться в одном месте, как 
его на все остальные нехватает“ (Среды, т. П, стр. 435 
и 473). В силу о положения при испытании ‘двух 
раздражителей реакция наблюдается только на один, а 
на другой реакция отсутствует в силу отрицательной 
индукции. Подобные явления особенно демонстративно 
наблюдались у собаки „Ребус“, лишенной трех анали- 
заторов, и у афатика после кровоизлияния в лобной 
области. Из двух сказанных ему слов он мог повто- 
рить только одно, обычно последнее. Нечто подобное 
наблюдается и у нашей больной: она реагирует лишь 
на вторую, меньшую посылку и поэтому ее реакция 
носит скорее характер ответа на вопрос, соответствен- 
но содержанию второй посылки, чем вывода из обеих 


Осуществление последнего происходит путе: 
теза элементов обеих посылок, что возможно . 
при достаточной силе раздражительного процесса. 
веденные ответы больной, как и кл! ское 
ние в целом, говорят о слабости раздраз 

есса и общем снижении тонуса мозговой 


Г 
МО: 


Приведем пример еще больше 
я у больных в остром периоде | 
ления в период выздоровления. 

ыы 





занным с содержанием, изредка отмечается некоторая 
связь со словами, имеющимися во второй посылке, В 
данном случае надо предполагать еще более выражен, 
ное ослабление силы раздражительного процесса и ра- 
оотоспособности нервных клеток, разлитое запредедь. 
ное торможение, полное разобщение сигнальных систем 
и снижение вследствие этой патологии функций анализа 
и синтеза в обеих сигнальных системах, что подтверж- 
дается и другими методиками (описание содержания 
БАродукний картин, стр. 20). 

период выздоровления исследование этой же боль- 
ной показало следующие результаты. 


Больная Опыт 13У 1955 г. Состояние больной значительно 
улучшилось, речь и поведение правильные, отмечаются лишь неко- 
торые проявления психической слабости. 

'Предъявлен незаконченный силлогизм и дана соответствующая 
инструкция: «Все жидкости упруги. Вода — жидкость, Следователь- 
‘мо, вода...» Ответ больной: «упруга». Предъявлен незаконченный 
силлогизм (2-я фигура): «Все больные лихорадкой испытывают 
жажду. Этот больной не испытывает жажды. Следовательно, этот 
больной...» Больная не могла сделать вывода, несмотря на дву- 
кратное повторение посылок. 

Предъявлен незаконченный силлогизм (3-я фигура): «Всезмен— 
животные. Змен не имеют ног. Следовательно, некоторые живот- 
ные,..» Больная говорит: «Ползучие». 


Как видно из протокола проведенного исследования, 
ышлении больной наступило заметное улучшение. 
отя из трех предъявленных ей незаконченных сил- 

тот не могла в одном примере (более труд- 
ом) сделать вывода, все же ее ответы в двух других 
й показывают, ий усваивает тепе 





ства. Медь — металл. Сле ьно, она...» Больная делает пра- 
вильный вывод: «Хороший проводник электричества». 

Предъявляется другой незаконченный силлогизм: «Все лихора- 
дящие больные испытывают жажду. Этот больной не испытывает 
жажды. Следовательно, он Больная после паузы говорит: 
«Имеет пессимистическую лихорадку», смеется. Врач повторяет за- 
дачу. Больная говорит: «Приспособлен к климату, в котором он жи- 
вет, хотя у него и была когда-то лихорадка». 

Предъявляется незаконченный силлогизм: «Все лошади имеют 
копыта. Это животное не имеет копыт. Следовательно, уно...» 
Больная молчит, потом говорит: «Оно относится к классу непарно- 
копытных животных, То-есть оно не относится к классу непарно- 
копытных животных. Может быть я неправильно?» Врач отвечает. 
что вывод сделан неправильно и повторяет задачу. Больная после 
паузы говорит: «Относится к классу низших млекопитающих». 

Предъявляется незаконченный силлогизм: «Все слоны имеют хо- 
бот. Томми — это слон. Следовательно, он...». После паузы боль- 
ная говорит: «Следовательно, хобот у Томми служит органом тру- 
да». Врач следующим образом повторяет задачу: «Все слоны имеют 
хобот. Томми — это слон. Следовательно, он имеет ...» Больная мол- 
чит, но после еще одного повторения задачи говорит: «Имеет че- 
люсть, связанную с развитием высших млекопитающих». 


Анализ ответов больной при предъявлении ей неза- 


конченных силлогизмов показывает резкую я 
тельность ее мышления. Эта несостоятельность вь 
авильный выв 





ия этой больной с по- 
) 





вают и результаты исследован 
мощью первой методики (ст! 

Полную неспособность сделать правильный вывод в 
незаконченном силлогизме можно наблюдать у имбе. 
цилов, что находится в связи с общим церебральным 
недоразвитием этих больных, в частности, второй сиг- 
нальной системы, приводящим к резкому ограничению 
у них абстрактного мышления. 

Приведем пример. т 

Вася П., имбецил (см. стр. 24). Опыт 16.Х 1954 г. Предъявлен 
незаконченный силлогизм в следующем виде: «У всех коров есть 
хвост. Зорька — это корова. Значит у нее есть... что?» Больной 
усмехается, молчит; врач повторяет задачу. Больной отвечает: «Не 
знаю». Врач еще раз повторяет задачу; после этого больной отве- 
чает: «У нее есть вымя». 

(Столь же неудовлетворительные ответы наблюдались 
У этого больного и при предъявлении ему картинок 
(стр. 24). Эти опыты выявили резкую недостаточность 
У него и конкретного мышления, выполняемого глав- 
ным образом первой сигнальной системой. 

Приводим для сравнения опыты с силлогизмами, 
проведенные на здоровых детях семилетнего возраста, 
Вера 3. (см. стр. 30). Опыт 14.УИ 1954 г. Врач: «Все словы 

хобот. Томми — это слон. Значит он имеет — что?» Следует 

«Хобот». 

'агается другая задача. «Все лошади имеют копыта, У од- 

и есть животное, которое не имеет копыт. Лошадь это нли 
отвечает: «Лошадь». Врач повторяет задачу, 
товорит: «Не лошадь». 
— птицы. Страусы не умеют летать. Значит неко 
птицы — что». Девочка молчит. Врач повторяет задачу. Сле 


). Ош ОН 195 
ыт 14. эт 
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ЭКСПЕРИМЕНТЫ ПО ОБРАЗОВА 
ПОНЯТИЙ И ВОЗНИКАЮЩИХ НА 
И УМОЗАКЛЮЧЕНИЙ У пси 


НИЮ ИСКУССТВЕННЫХ 
ИХ ОСНОВЕ СУЖДЕНИЙ 
ХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ 


В описанных выше экспериментах, предъявляя ис- 
следуемым репродукции картин или посылки силло- 
гизмов, мы пытались исследовать у них суждения и 
умозаключения, связанные с прошлым жизненным опы- 
том, с воспроизведением образованных ранее естест- 
венным путем условных реакций. Но образование 
новых временных связей и воспроизведение прежних, 
ранее образованных, —это различные по трудности 
задачи для нервной системы; при патологии высшей 
нервной деятельности образование новых временных 
связей обычно затрудняется больше, чем воспроизве- 
дение прежде образованных временных связей. По- 
этому представляет интерес попытаться исследовать. 
у психически больных также и те суждения и умо- 
заключения, которые возникают на основе заново, 
образуемых временных связей, т. е. те, которые осно- 
ваны на новых, специально образованных в экспери- 
менте искусственных понятиях. = >= 

ЕН 

у ованных | суждениях и умозаклю- 
ню В опишем некоторые из других методик, 
применявшихся нами при исследовании у. : 
‘больных понятийного мышления | кой 

с участием _ 





ы Г ицательно — словами „не так, 
кет м Таким образом, у больного о 
другую фигуру". ссе об и ошибок“ т ду 
эксперимента в процессе „про и0ок“ должна об. 
разоваться положительная временная связь с относи. 
тельным признаком „большее“ и ряд отрицательных 
временных связей — сотносительным признаком „мень- 
шее“ и с признаками формы, расположения и абсолют. 
ных величин фигур. У здоровых эти временные Связи 
образуются в результате предъявления 9—4 пар и даль. 
нейший выбор фигур осуществляется уже безошибоч, 
но — всегда выбирается большая фигура, независимо 
от формы, положения (справа или слева) и независимо 
от ее абсолютной величины; последнее доказывается 
тем, что выбранная раньше ббльшая фигура при пов- 
торном предъявлении испытуемым уже не выбирается, 
если в паре с ней находится новая, еще ббльшая, а 
именно выбирается эта новая бблышая фигура. 

У некоторых психически больных такого рода ус- 
ловные реакции образуются с трудом или вовсе не 
‘образуются. Это обычно сопряжено с затруднением 
или невозможностью образовать у данного больного 
Условные реакции и по обычной речедвигательной 
‘методике. Я 

В других случаях отмечается непрочность образо- 

















вавшихся условных реакций на отношения простр 
венных величин, легкое нарушение их в р 
внешнего торможения. Однако большинст 
<ки больных дает в этом 
показатели, образовав прочные врем 
испытаниях, что свидетельствует о 1 





тетической деятельности при образовании условной 
реакции на отношение величин. 


Другая методика зак. ючается в исследовании 
больных условных реакций на общие существенные 
признаки предметов, т. е 


д на те признаки, которые 
отражаются в понятиях. Больному предъявляются пара 


за парой картинки, на которых изображены различные 
отдельные предметы, и из каждых двух предъявлен- 
ных картинок он должен научиться правильно выбирать 
‚ те, которые относятся к одному понятию. Образование 
условных реакций на общие существенные признаки 
предметов Е в том, что больной начинает 
выбирать безошибочно) происходит благодаря поло- 
жительному или отрицательному словесному подкреп- 
лению выбора (например, выбор картинок с изобра- 
жением „живого“ подкрепляется положительно, а с 
изображением „неживого“— отрицательно). Для вы- 
полнения данной задачи необходимо: 1) сохранение 
возможности образования новых временных связей, 
2) сохранение образованных в прошлом 
опыте больного временных связ 
основе различения суп 
(определяющих пов 





Опыт ИЛИ 1953 г. Больная д. ( 
таллюцинаторно-паранои) 
условная реакция на «жЖивое>. 
картинку из каждой пары и класть 


А Г 


дная форма). 
Дана инст 
в коро 








Время 









Подкреп- 
ление 


й острой шизофрении, 
зуется положительная 
я — выбирать одну 









Примечание 





Кузнечик — очки... 


Гусь — писчее перо. . 








Ящерица — юла 
Скворец — катушка 
Овца — игла с ниткой 
Ящерица — лыжи... 
Муха — карандаш 
Бабочка — стол 
Жук — тетрадь... 
Цыпленок — замок, 





осел в 











Скворец — мяч... 
Еж — ручка с пером 
она — зонтик. . 

чка — кувшии . 








ЕЕ | 


не эту 


не эту 


не эту 
не эту 
так 
так 
не эту 
так 
не эту 
так 
не эту 
так 









„Нет, я 60- 
юсь, кусается“ 
(потом бе 

„Почему? Ну, 
давайте", 





эти картинки группами так, чтобы кажда у 
нечто общее“. После того, как Е. = 
картинки, его обычно спрашивают — на каких ри 
основаниях он так распределил картинки; учитывается 
время, в течение которого решается задача. Если у 
больного система понятийного мышления нарушена, 
’ то больной соединяет картинки в группы не на осно- 
вании общих существенных признаков предметов (при- 
‚ знаков, лежащих в основе понятия), а на каких-либо 
других основаниях или без всяких видимых оснований, 
} или, наконец, он никак не сгруппирует картинки, 
я Проводя этот эксперимент, мы получили у больных 
\ различные результаты, на чем останавливаться здесь 
не будем. Приведем только в качестве иллюстрации 
выписку из одного протокола исследования. 


Больная Н. (ремиттирующая форма шизофрении) в опыте, про- 
веденном 15.П 1952 г. распределила картинки следующим образом: 

1. Морковь, лук, роза, репа, грабли. 

2. Петух, парусная лодка, ножницы, молоток, жук. 

3. Трамвай, медведь, корова. 

4. Автомашина, пароход, пила. 


В словесном отчете больной ране Первой 
группы отражается следующим образом: „Все расте 
в огороде, растительность; грабли - предмет для об- 
Е в огороде нужно обрабатывать, 


азование других групп, судя 
больной ПЕНЫ 


осина 








обобщение (заметим, кстати, что здесь Могут играть 
роль не только гипнотические фазы, но и другие рас- 
стройства, составляющие описанный в нашей КЛИНИК 
„гипноидный синдром“, характеризующий церебраль. 
ную патофизиологию шизофрении). 

Мы предлагаем также больным карточки с отдель- 
ными словами, обозначающими различные и сходные 
предметы; данные, полученные при этом эксперименте, 
и их физиологический анализ принципиально такие же, 
как и при эксперименте с картинками; можно думать, 
однако, что здесь предъявляются ббльшие требования 
к работе второй сигнальной системы, чем в экспери- 
менте с картинками. Приведем пример, 

Больная Г. (шизофрения) соединила карточки с отдельными 
словами в следующие четыре группы: 

1). Горе, страх, стакан, графин. 

2) Диван, стол, скамья, шкаф. 

3) Печаль, разочарование, горшок, кастрюля. 

4) Бодрость, любовь, радость, надежда, |] 
О первой группе больная говорит: «Объедивила по признаку || 
рода, назначения и последствия этих предметов, Стакан 
ся — страшно этого последствия... от этих предметов может. ‘быть. 
и горе (показывает руку): у меня есть последствия этих предме- 
тов — придавила и разрезала». ож 

О третьей группе больная говорит: «Объединила по роду, на- 
значению: кастрюля и горшок — одно и то же / 1е, 

и разочарования — неприятные названия». 
Больная: «Горшок неприемлемое название: 
ное называют горшком. Поэтому я 

скорее, чем к стеклу, к этой группе, где 


Неправильный отборвТи 3 
ловлен тем, что больная в осно 





общие существенные. признаки пр 
_нальное состояние, которое. 
- В ее прошлом опыте. м = 


следо! 




















этом случае, соответственно выбирают 


ствуясь наличием в этих двух конкретных отношениях 
общего признак: абстрактного отношения ЧаЬ 


. Боль- 
Ка целое 
ные очень часто не в состоянии выделить этот общий 


признак и производят выбор неправильно, у них реак- 


ция определяется другими, конкретными признаками. 
палец 
Так, к отношению рука ОНИ чаще всего подбирают 


сапог 
‘нога На том основании, что это „касается человече- 


ского организма“. Отсюда следует, что больные часто. 
не могут устанавливать сходства и различия отношений. 
предметов и эта невозможность определяется расстрой- 
ством процессов анализа и синтеза, отвлечения и 0б0- 
бщения, в основе чего часто лежит гипноидное состо- 
яние коры (о последнем, в частности, свидетельствует. 
одновременное существование правильного и неправиль- 
ного подбора у ряда больных, т. е. одинаковое дей- 
ствие как существенных, так и несущественных общих 
признаков). 

Мы пользовались также и некоторыми другими спо- 
собами исследования ‘у психически больных процессов 
отвлечения и обобщения, но дольше останавливаться. 
на этом мы не будем!. Остановимся еще на тех при- 
емах исследования соотношения между сигнальными 
‘системами, которое характеризует тип мышления. Ис-_ 
‘пытуемому предлагается специальный набор. 

каждой из ксторых а `одв 


ся распределить 


ветка 
дерево’ РУКОВОД- 






























в) бензин, пар, электричество Общий а 
нак движущая 


сила 
И. а) шофер, автомобиль, бензин Нагляд- 
6) вагоновожатый, трамвай, электричество ешь свя- 
в) машинист, поезд, пар г 


Ш. Беспорядочное соединение карточек. 

Первый вид группировки возникает на основе ана: 
лиза предметов, выделяющего общие существенные 
признаки, и обобщения их по этим признакам (т, е, 
соответствует мышлению в понятиях), причем преобла. 
дающую роль в этом случае играет вторая сигнальная 
система. Второй вид группировки надо считать соот. 
ветствующим образному мышлению,  отражающему 
предметы с их фактическими, наглядными связями, без | 
глубокого анализа; физиологическим основанием здесь || 
является более значительная роль первой сигнальной 
системы. Исследования здоровых показывают, что им 
свойственен как первый, так и второй вид группиро- 
вок; в большинстве случаев здоровые выполняют сна- 
чала какой-нибудь один, потом, при дополнительном 
‘требовании, и другой вид группировки; однако в ряде 
случаев и здоровый, осуществив один, другого способа 
найти не может, что можно расценивать как показатель 
преобладания одной сигнальной системы над другой — 
‘мыслительный или художественный тип. Третий ви 







‘аналитико- 
















ри исследования образования искусственных поня- 
$ д мии — суждений и умозаключений 
ь „_“ разраоотана следующая методика!, 

Мы ‘имеем набор объемных геометрических фигур 
Который состоит из четырех групп, по восемь фигур 
В группе. Одна группа — граненые темные фигуры; 
Пругая — граненые светлые; третья — округлые черные; 
четвертая — округлые светлые. Каждой группе при- 
ваивается определенное наименование соответственно 
начальным буквам словесных обозначений их призна- 
ов: „Гет“— граненые темные, „Окс“ — округлые свет- 
ые, „Гес“ — граненые светлые, „Окт“ — округлые тем- 
ные. 

Эксперимент ведется следующим образом: экспери- 
иентатор ставит перед испытуемым одну из фигур, 
Например, темную четырехгранную пирамиду и говорит: 
Эта фигура имеет у нас условное название „Гет“. 
реди остальных фигур (которые стоят тут же общей 
мешанной группой) есть еще несколько фигур, кото- 
рые тоже называются Гет, так как они имеют некото- — 
рые общие признаки с этой фигурой. Я буду показы-_ 
вать вам одну за другой остальные фигуры, а вы будете 

‘оворить, Гет это или не Гет?. Если ошибетесь, то. 
поправлю, а вы научитесь называть правильно“. 
































Решение задачи выражается в том, что испытуемый 
наконец, начинает называть предъявляемые игу ы 
безошибочно, а затем, когда все Гет отобраны р 
вильно указывает те общие признаки, которые лед 
в основе группы Гет (наличие граней и более темная 
окраска). Таким образом, у испытуемого образуется 
новое, искусственное понятие „Гет“, содержание кото- 
рого составляют такие общие признаки предметов, как 
граненая форма и темная окраска. Нетрудно понять 
что образование этого нового понятия происходит, во- 
первых, на основе коркового анализа предметов, раз- 
личения и отвлечения их признаков и, во-вторых, на 
основе коркового обобщения — синтеза: некоторые из 
различаемых признаков (форма и цвет), общие для 
всей группы, объединяются корой в комплекс и свя- 
зываются с определенным словесным обозначением, что 
и приводит к образованию понятия. 

есь описываемый процесс протекает при обяза- 
тельном участии обеих сигнальных систем. Анализиро- 
вание непосредственных раздражителей, отвлечение и 
обобщение их признаков, осуществляемые первой сиг- 
‘нальной системой, не могут протекать без участия 
второй сигнальной системы, так как каждый предмет 
и все его признаки имеют особые словесные обозначе- 
_ ния. Поэтому указанные аналитико-синтегиче ро- 

екают ‘одновременно в обеих 

ального человека, что отмеч 














































это выявление второй сигнальной системой тех времен- 
ных связей, которые образовались в процессе экспери- 
мента, и предста 


ставляет собой сложный условный рефлекс, 
образованный совместной деятельностью первой и 
второй сигнальных систем, на что уже указывалось 
выше (стр. 15). 

Наконец, если испытуемый скажет нам, что эту фи- 
гуру он назвал Гет потому, что она имеет грани и 
темный цвет, а ту — не Гет, потому что та не имеет 
этих двух признаков, то его ответ представляет собой 
вывод из силлогизма, образованного на основе возник- 
ших в эксперименте понятий и суждений, 

Например: 

1. Фигуры, имеющие грани и темный цвет называ- 
зотся Гет", 

2. Эта фигура имеет грани и темный цвет, 

Следовательно, эта фигура — Гет 
или по сокращенному силлогизму, где большая по- 
сылка в уме (энтимема): 
Эта фигура имеет грани и темный цвет. 
Следовательно, эта фигура есть Гет. = # 
Таким образом, данная методика дает возможность, 
с одной стороны, исследовать способность ЕО 
к образованию новых понятий, а также суждений и 
умозаключений, основанных на этих новых понятия. 
другой стороны, она позволяет видеть ф 
‘механизмы (или их расстройство), ле 

зования искусственных понятий, 
гоящег 





























№ | Фигура | Реак- Подкреп- | Приме. 
пп. ВРЕМЯ УР | ция ление чание 
1 13—34] Пирамида 4-гранная, тем-| Гет Так 
ная 
В Призма 3-гранная, светлая | Гет |неправильно 
3 Конус темный Гет |неправильно 
4 Пирамида 3-гранная усе- | Гет | так 
ченная, темная | 
5 Пирамида 4-гранная, усе-| нет так 
ченная, светлая | 
6 Полушар темный | нет так 
И Призма 8-гранная, темная | Гет так 
8 Цилиндр темный нет так 
9 Призма 4-гранная, темная | нет | неправиль- 
но, это Гет 
10 Полушар светлый нет | так, не Гет 
и Пирамида 4-гранная, тем- | Гет так 
ная, усеченная 
12 Эллипсоид светлый нет | так, не Гет 
13 Пирамида 4-гранная, свет- | нет так 
лая 
м Куб светлый Гет так 





ьше выбор фигуры Гет проходит без { 

приведенного протокола видно, что бе: 

е название фигур началось с десятого 

ой, записанные в примеча 
в конц экспер и вид 
‚ решена, 


Больная К, ( 
больной четырехгранную 


. стр. 28, 38). Опыт 20.1954 г. Врач ставит перед 
тирамиду и дает словесную инструкцию 


(содержание инструкции см. стр. 49). Дальше эксперимент идег 


следующим образом: 
ов Фигуры 


11—20] Пирамида З-гранная, 
‘усеченная светлая 
Конус светлый 


Эллипсоид темный 


ная 
Призма 4-гранная, тем- 
ная 

Пирамида  З-гранная, 
темная 


2 
3 
4 Призма 3-гранная, тем- 
5 

6 

7 Призма 3-гранная, свет- 


лая 
Куб темный. - 
Призма 4-гранная, све] 


Е | 


Реак- 
ция 
нет 
нет 


нет 
нет 


Гет 
нет 


Гет 


Подкреп- | Приме- 
ление чание 


Правильно. 


правильно, 
не Гет 
правильчо. 
‘неправильно! — 
это, Гат иы ва 











Врач: «Что же его во всех этих фигурах?» (все фиг 
стоят перед больной). Больная усмехается: «Надо разоброры а 
общее. Вот эти две фигуры (показывает две пирамиды) — ъ ню 
общее то, что вершина одна. Равносторонние равнобедренные т 
угольники. Эти две фигуры (показывает 3-гранную призму и ры 
ную усеченную пирамиду) — тоже одинаковые, Только. здесь углы 
под градусом 90, а здесь — больше немного. Это восьмигранник, 
Что общего? — грани равны и стороны равны». ; 

Врач: «По каким признакам вы стали называть их правильно?» 
Больная: «Окраска — первое». Врач: «Так, дальше», Больная: 
«Стороны одинаковые. Равные стороны в каждом из них, Все они 
равносторонние. Вершины у них, если провести перпендикуляр из 
вершины на основание, то он будет делить каждую фигуру на рав- 
ные части». Врач: 


«Значит, все эти фигуры синие, а еще какие 
они?» Больная: «Равносторонние, углы равны». 


Врач: «Вы говорите неточно». Больная: «Стороны в каждой из 
них равны, углы равны. Каждая из них имеет свои особенности, 
в целом между ними много общего». 

Врач: «Скажите, эта фигура (цилиндр светлый) — Гет или не 
Гет». Больная: «Нет, не Гет». Врач: «А эта (усеченный шар) — 
Гет или не Гет?» Больная: «Нет тоже». Врач: «Почему же она не 
Гет?» Больная: «Почему? (смеется). Потому, что здесь в основании || 
круг, окружность». Врач: «А это Гет или не Гет?» Чоу: 
Больная: «Нет». Врач: «Почему?» Больная ‘усмехается: «Потому, | 
что это часть шара». Врач: «Так что же такое Гет в смысле || 
формы?» Больная: «Геометрические фигуры.. у которых стороны | 
равны, углы равны и грани равны. Значит, эти фигуры имеют между 
собой сходство. На основании их лежит З-гранник, 4-гранник и мно- 





тогранник». Врач: «Правильно ли, если сказать, что общее в них 


_ то, что все они граненные и темные?» Больная: «То, что они Тем || 
ные, то правильно». Врач: «А. 
тому 


еще». Больная: «И граненые, по- 


1 


ким образом, точную формулировку, что такое 
(т. е. суждение) больная могла дать т , 
в г Г 


темная, усеченная 

Эллипсоид темный 

Пирамида светлая 4- 
транная 

Призма 4-гранная тем- 
ная 

Шар темный 

Призма 4-гравная, свет- 
лая 

Цилиндр светлый, усе- 
ченный 


Призма 8-гранная, тем- 
ная. 
Шар темный усеченный 


'З-гранная, 


Пирамида. 
светлая, усеченная 


Реакция 


Гет 


Гет 
Гет 


Гет 


ндр темный усе- || 


Подкреп- 
ление 


Приме- 
чание 
да, Гет 


нет, не Гет 
нет, не Гет 


да, Гет 


да, не Гет 


‘нет, не Гет | Реакция 
|с задерж- 


да, Гет 





































— ПРододжениь 
: + 
Время| Фигуры Реакция | Подкрен- Прим. 
| | ление ВВ 
28 | Уб светлый 
етлый нет н 
29 Конус темный не знаю, о 
Гет 
30 Эллипсоид темный нет не Гет 
ирамида 3-гранная, | не Гет 
к темная ет Тег | после 
2 Пирамида 4 гранная, Гет НН 
темная 2, Гет | ошибща 
33 Пирамида 3-гранная,| Гет да, Гет 
усеченная, темная 
34 Призма 8-гранная тем- Гет да, Гет 
ная 
35 [10—10 Куб темный да Гет 





ник...» — «Назовите общие признаки» — «Они граненые», у каждо. | 
го разное количество граней... У некоторых из них площадь осно. 
вания больше, чем ве шины ...» — «Нужно указать общее» — 
«Черт его знает»... — «Есть еще один общий признак». — «Высо- 
та? Не знаю... цвет». — «Какой?» — «Синий». 
Вывод: образование искусственных понятий у боль- 
ной еще затруднено. 
Еще более резкие нарушения обнаружены у 
Иры Г. (см. стр. 30). По условиям опыта она дол 
была выбирать светлоголубые, округлые фигуры, 
вание которых — Окс. Безошибочное назыв 
у нее началось только с 22-го испытани; 
ошибочное называние, повидимому 
не тем, что больная при выбо 
признаками фигур Окс, а 








| я В а Врач: „Какой у них цвет“. Больная: 
> вет какой У них голубой цвет“. Врач: „А в форме 
) что общее?“ Больная: „В форме у них общее то, что 
все они Окс. Все штучки Окс. Каждая похожа тем, 
что каждая Окс. Каждая имеет свою форму Окса“. 
Как объяснить физиологически тот факт, что многие 
больные, выделив по ходу опыта общие признаки дан- 
ной группы фигур и даже связав их с условным наи- 
менованием, не могут затем в словесном отчете пра- 
вильно назвать эти признаки, хотя эти больные 
получили в свое время достаточный запас знаний и 
словесных терминов? Это, вероятно, надо объяснять, 
во-первых, ослаблением или исчезновением функцио- 
нальных связей между непосредственными впечатле- 
ниями от предметов и их словесными обозначениями, 
иначе говоря, разобщением между первой и второй 
сигнальными системами. Во-вторых, это возможно 
объяснить и тем, что вторая сигнальная система при 
психических заболеваниях, как мы уже ‘указывали, 
страдает обычно больше, чем первая сигнальная систе- 
ма, и это особенно резко выражается в тех случаях, 
когда у больного отмечаются разрывы в речи, что у дан- 
ной больной выражено в значительной степени (стр. 30). 
Можно ли однако в этих случаях, когда й 
не в состоянии назвать общие признаки фигур, хотя 
выбирает правильно, говорить о том, что ‚у больного, 
образовано искусственное понятие Повиди 
Так как общие признаки, лежащие 
связаны . н 


























жности правильного азличения сто Ру- 
признаков п] : ведь для т] чтобы обдельных 
условную реакцию на какой-либо признак ее 
или на комплекс признаков, нужно, прежде всего, ы 
признаки различать. Но, как показывают эксперименты, 
больные часто видят в предметах именн: | 


которые обычно не замечают 
признаки, которых н 
нередко говорят о разном весе фигур, 
которые из них „шероховатые“, 
„более топорно сделаны“ 
ит, п., не фиксируя или 
признаки, которые положе: 


ятно, эта особенность часто обусловлена гипнотическим 
состоянием мозговой коры, на фоне которого то, что 
является более существенным или более заметным в 
предметах, вследствие уравнительной и парадоксальной 
фазы вытесняется менее существенным и менее за- 
метным, уходит на второй план или даже, при нали- 
чии ультрапарадоксальной фазы вызывает не п 
тельную, а тормозную реакцию, положительная ый 
реакция вызывается несущественным и ми 
которое ранее вызывало тормозный эффект. И 
случаях резкое затруднение или НевоможностЕа ооо 
зования искусственного понятия обусловлена а 
образом тем, что у больного нарушен те Е 
у больного в условиях данного эксперим. : 


© те признаки, 
или даже такие 

ак, больные 
© том, что не- 
или что некоторые 
‚ ИЛИ Они „из разного дерева“ 
плохо фиксируя как раз те 
ны в основу группы. Веро- 


здоровые, 
а самом деле нет, 






















ментарных условных рефлексов на одиночные раздра- 
жители (свет, звуки т. д.). И нарушение коркового 
анализа и нарушение способности образования времен- 
ных связей — явления, тесно связанные друг с другом, 
так как они возникают на одной и той же основе — 
обычно на функциональной слабости корковых клеток. 
Повидимому, чаще всего снижение аналитико-синтети. 
ческих функций наблюдается вместе, затрудняя или 
делая невозможным образование искусственного поня- 
тия, Однако в некоторых случаях расстройство одной 

из этих функций явно превалирует над другой, играя 

главную роль при невозможности образования искус- 

ственного понятия. В качестве иллюстрации приводим 

протокол опыта с больным С., уже обследованного по 

первой методике (см. стр. 26). 

Опыт 6.1У 1954 г. Перед больным ставится светлый 
конус (Окс) и дается описанная ранее словесная ин- 
струкция. Эксперимент идет далее следующим образом: 
экспериментатор ставит перед больным разные фигуры 
и спрашивает: „Это Окс или нет.“. } 





№ [Время Фигуры я 


З-гранная, 
‘усеченная 
Призма 3-гранная, свет- 


бщее?> Больной: «Цвет». Врач: «А по- 
— другая?» Больной: «Общее цвет, 
«Может быть, есть что-либо общее в 
кривая линия». Врач: «Значит, чем 
«Цвет и то, что они изготовлены 
«А еще что общее?» Больной: 
«Кривая линия». Врач: «Зна- 
2» Больной: «Кривая линия». 


эти фигуры Окс, что в них о 
чему вы всякий раз говорил 
но по форме разные». Врач 
форме?» Больной: «Нет. Есть — 
характеризуются Окс?» Больной: 
из дерева, из разных пород». Врач: 
«Все». Врач: «А в форме?» Больно: 
чит, еще раз: что общее в фигурах (6) 
Е ». Больной: «Все» 
И ставит перед больным к светлому копусу светлый эллип- 
соид и говорит: «Это (показывает на конус) — Окс, ну а это (по- 
казывает на эллипсонд) — Окс или другая фигура? Больной: «Дру- 
гая». Врач: «Почему?» Больной: «Потому, что это конус, а это ци- 
линдр». 











Этот эксперимент показывает, что у больного име- 
ется значительное снижение аналитико-синтетических 
функций, особенно аналитических. Больной выделяет 
лишь более грубые признаки фигур (шар, конус, ци- 
линдр, призма и т. д.), геометрически конкретизирую- 
щие эти фигуры, но не замечает более тонкого при- 
знака, объединяющего эти фигуры — отсутствие гра- 
ней, округлость, и не ассоциирует этот признак со 
словом Окс, вследствие чего у него и не образовыва- 
лось искусственное понятие „Окс“. 

Итак, затруднение или невозможность образования 
у больных искусственного понятия связано с таким на- 
рушением аналитико-синтетических функций коры, ко- 
торое обнаруживается именно в случаях сложных ком- 
плексов раздражений, когда объектом анализа и син- 
теза являются предметы, обладающие многими призна- 
ками, среди которых необходимо выделить общие для 
всех предметов данной группы, объединить их и закре- 
пить в слове. Естественно, что в случае невозможности 


они» искусственного понятия невозможно также 
ть правильное суждение 
о а, у. и Умозаключение, 


онятии и его признаках, что 

Гы о этих форм мышления. Таким 
б Е а , как и две предыдущие, пока- 
снованием расстройств сужде- 

сихически ных является 













ных элементов коры и низкую их работоспособность, 
что выражается в различных патологических расстрой- 
ствах, как, например, запредельное торможение, ослаб- 
ление силы основных нервных процессов, гипнотические 
азыв каждой из сигнальных систем, ослабление связи 
между ними и т. п. 

Исследование посредством этой методики семилетних 
детей показывает, что у них довольно легко — скорее, 
чем У многих психически больных — образуются ис- 
кусственные понятия. Так, у Веры 3. искусственное 
понятие образовалось в течение 10 испытаний. Даль- 
нейшее обозначение фигур (Гет, не Гет) девочка делает. 
безошибочно. В конце эксперимента врач спрашивает: 
„Какие же они эти фигуры Гет?“ Девочка: „Синие“. 
Врач: „А еще какие?“ Девочка: „И голубые“ (не по- 
няла вопроса говорит о других фигурах). Врач; „Вот 
эта (показывает темный полушар) — Гет или не Гет?* 
Девочка: „Не Гет“. Врач: „Но она ведь тоже синяя: 
как ты узнала, что это не Гет?“ Девочка: „Это круг- 
лая“. Врач: „Правильно. А Гет какие?“ Девочка: „Вот 
какие. Кубики и как стаканчики“. 

У Вовы К. искусственное понятие образовалось в 
течение 11 испытаний. Дальнейшее обозначение фигур 
мальчик делает безошибочно. Врач спрашивает в конце 
эксперимента: „Что же такое Гет?“ Мальчик: „Все вот 
эти“ (показывает фигуры Гет). Врач: „Какие же они, 
как ты их узнаешь?“ Мальчик: „Тут нету круглых, вот 
я и угадываю“. Врач: „Какие же они?“ „Квадратные“. 
Врач: — „А еще какие?“ Мальчик: Треугольные“. Вра: 
Эта фигура (показывает светлую трехгранную пирами- 
ду) — Гет или не Гет?“ Мальчик: „НеГет“. Врач: „По- 
чему?“ Мальчик: „Потому, что она голубая“. „Гет—это 
квадратные и еще какие?“ Мальчик: „Греугольные“. 
Врач: ‚А по цвету какие Гет?“ Мальчик: „Синие“. 

Мы видим, что на основе образовавшихся искусст- 
у детей возможны правильные сужде- 
й 58 


































Выводы. Заканчивая изложение фактического _Ма> 
териала, полученного в наших ния х, мы счи- 
таем возможным сделать следующие выводы 

1. При изучении высшей нервной деятельности че- 
ловека особо важно исследование таких е форм, ко- 
торые присущи специально человеку. 

2. Наличие у человека речевой. системы, названной 
И. П, Павловым второй сигнальной системой, является 
специфическим отличием человека от животных, вно- 
сящим в деятельность головного мозга человека НОВЫЙ 
принцип — принцип отвлечения и обобщения. 

Следовательно, изучение высшей нервной деятель- 
ности человека требует исследования тех форм высшей 
нервной деятельности, которые осуществляются на ос- 
нове процессов отвлечения и обобщения и выполняются 
речью. 

Высшей и специфической формой нервной деятель- 
ности человека, осуществляемой на основе отвлечения 
и обобщения совместной деятельностью первой и вто- 
рой сигнальных систем, является его абстрактное мыш- 
ление, выражающееся в форме понятий, суждений, умо- 
Заключений, имеющих в своем материальном основа- 
нии образование сложных комплексов временных свя- 
зей и их взаимодействие. 

р Изучение этой деятельности составляет важнейшую 
‘задачу для физиологии и патологии высшей нервной 

















_4. Наиболее существенным и характерным прояв- 

`нием психоза является расстройство указанного аб- 

ышления, выражающееся в разнообразных 

сфере понятий, суждений, умозаключений. 
це! И тоф 











что психическая дея 
деятельность, и указа 
ния отражают опре. 


есть высшая нервная 

логического мышле- 
В ) тельность головного 
мозга и должны рассматриваться как наиболее сложные 
формы высшей нервной деятельности человека. 

7. Как понятия, так и суждения в своем матери- 
альном основании рассматриваются как сложные функ- 
циональные структуры временных связей, образованные 
совместной деятельностью обеих сигнальных систем, 
И понятие, и суждение су ществуют лишь в словесном 
выражении и, следовательно, без обязательного участия 
второй сигнальной системы не могут ни существовать, 
ни организовываться. Поскольку же в обеих этих фор- 
мах мышления отражается реальная действительность 
(в понятиях — существенные признаки предметов и яв- 
лений, в суждениях — отношение между предметами и 
явлениями и между ними и их признаками), то, оче- 
видно, что и понятие, и суждение не могут организо- 
ваться без обязательного участия и первой сигнальной 
системы, воспринимающей своими анализаторами все 
раздражения реальной действительности. Только в ус- 
ловиях нераздельного постоянного взаимодействия пер- 
вой и второй сигнальных систем могут организоваться 
и существовать в мозгу те сложные функциональные 
структуры, которые являются материальным основанием 
понятий и суждений. 

8. Умозаключение является такой формой мышле- 
ния, при которой образуется новое суждение (вывод 
умозаключения) не на основе непосредственных воз- 
действий раздражителей из окружающей среды, а на 
основе одного или нескольких суждений, отображаю- 
щих связи и отношения предметов объективной дей- 
ствительности, и в физиологическом аспекте может 
рассматриваться как новая временная связь, образовав- 
шаяся в результате взаимодействия тех сложных фувк- 
циональных структур временных связей, которые яв- 
‘ляются материальной основой суждений, имеющихся в 
лках. Так как структуры, лежащие в основе суж- 

ак указывалось выше (пункт 7), образуются 

` участии первой и второй сигнальных 
и, которая получилась на основе 
ур, относящихся к суждениям — 
















































‚со второй с 


темой, но опосредованно и с первой сигнальной си: 
и основании предполагаемых нервно-физиоло- 
тических основ понятий, суждений и умозаключений 
необходимо признать, что абстрактное мышление долж- 
но нарушаться не только при поражении второй сиг. 
нальной системы, но и первой, так как функциональные 
структуры, служащие материальной основой понятий, 
суждений и умозаключений, должны расстраиваться 
в своих функциях и взаимодействии в обоих случаях, 
а тем более при поражении обеих систем. 

10. Рассматривая психическую деятельность, соглас- 
но учению И. П. Павлова, как высшую нервную дея- 
тельность, необходимо отнести понятия, суждения, 
умозаключения к сложным условным рефлексам выс- 
шего порядка, требующим для своей организации и 
функционирования оптимального функционального со- 
стояния головного мозга. 

11. Функциональное ослабление силы и соотноше- 
ния основных нервных процессов, снижение возбуди- 
мости коры и нарушение нормальных связей с подкор- 
кой, запредельное торможение, гипнотические фазы и 
другие изменения в функциях центральной нервной 
системы, наблюдаемые при психозах, наступают под 
влиянием различных вредных факторов (интоксикации, 
инфекции, физические и психические травмы и проч.) 
нарушают анализ, синтез, процессы отвлечения и обоб- 
_ Щения и затрудняют взаимодействие сигнальных систем. 

# ‘таком нарушении функционального состояния мозга 

‘сложные структуры временных связей рас- 
деятельности, что и приводит к 
ит ни абстрактного мыш- 

еыю 


мозго- 












привлечения логики к разрешению ряда вопросов, воз- 
никающих в психиатрии. Несмотря на то, что логика 
изучает закономерности нормального мышления, а пси- 
хиатрия постоянно наблюдает разнообразные наруше- 
ния мышления, она в чрезвычайно малой степени 0об- 
ращалась к логике, даже не пользовалась классифи- 
кацией форм мышления, принятых в логике. Нет необ- 
ходимости доказывать, что изучение нарушений мыш- 
ления было бы более продуктивным, если бы проводить 
это изучение в плане исследования нарушения основ- 
ных закономерностей, установленных в логике для нор- 


мального мышления. 
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